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90%

De la población mundial estará infectada a lo largo de su vida

La tertulia (1929), Ángeles Santos, óleo sobre 

lienzo



SÓLO EN UN 10-15% DE CASOS, SE PRODUCE UNA 

INFECCIÓN VPH PERSISTENTE.



NIVELES DE RIESGO INMEDIATO DE H-SIL/CIN 3+





1.- TEST VPH-AR POSITIVO



2.- VPH-AR PERSISTENTE + 

CITOLOGÍA NEGATIVA



NO SE TRATA EL RIESGO (VPH), 

SE TRATA LA LESIÓN.



•SEGUIMIENTO hasta NEGATIVIZACIÓN O APARICIÓN DE 
LESIÓN PRENEOPLÁSICA.———— si NO LESIÓN , NO 
haremos TRATAMIENTO (NO TRATAMOS INFECCIÓN, SÓLO 
LESIÓN). 

•ALTA Y PASO A CRIBADO POBLACIONAL —————> si 2 
COTEST CONSECUTIVOS NEGATIVOS



3.- Citología NO SATISFACTORIA

La actitud a seguir ante una citología NO SATISFACTORIA, va a depender 

de la edad de la paciente:

- Si < 35años ——— repetir CITOLOGÍA EN 2-4 MESES previo 

tratamiento de la causa. 

-Si 35 ó más años ——- realizar TEST VPH y actuar en función del mismo.

* VPH 16/18 ————> COLPOSCOPIA

* VPH NO 16/18 ——-> repetir CITOLOGÍA EN 2-4 MESES previo 

tratamiento





4.- Citología 

ASC-US (CRIBADO 

PRIMARIO)



Riesgo Inmediato de CIN 3+ en ASC-US



5.- CITOLOGÍA L-

SIL/ASC-US (RÉFLEX)



6.- Citología ASC-US/L-SIL (menores de 25 años)



7.- Citología ASC-US
(en la menopausia)



8.- Citología ASC-H



9.- Citología L-SIL 
(cribado primario)



10.- Citología L-SIL 
(en gestantes)



11.- Citología L-SIL 
(en la menopausia)



12.- CITOLOGÍA H-SIL



13.- CITOLOGÍA AGC



B. - MANEJO ANTE 

RESULTADOS HISTOLÓGICOS 

ANORMALES

I.- L-SIL EXOCERVICAL precedido de citología de BAJO GRADO 
(ASCUS, L-SIL, NEGATIVA + VPH PERSISTENTE Ó 16/18 ———> BAJO 

RIESGO DE CIN 3 a los 5 años, y , por tanto COTEST AL AÑO

• Al año si:

• * HPV-AR NEGATIVO ——- Riesgo bajo de CIN 3+ ( <5%)

• * HPV-AR POSITIVO ——— Riesgo alto de CIN 3+ ( > 5%), y, por tanto, realizar COLPOSCOPIA (al igual 
si H-SIL/AGC/ASC-H o 16/18 POSITIVO).



MANEJO ANTE RESULTADOS 

HISTOLÓGICOS ANORMALES



Biopsia L-SIL/CIN I 

EXOCERVICAL
(PRECEDIDA DE L-SIL, ASC-US O NORMAL+ VPH

PERSISTENTE Ó 16/18)



II.- L-SIL/CIN I EXOCERVICAL precedido de citología de ALTO GRADO (H-SIL/ASC-H/AGC) 

* Riesgo de CIN 3+ en los siguientes 5 años : 6.5%. 

* La biopsia de L-SIL/CIN I tras citología de ALTO GRADO NO DESCARTA al 100% una lesión H-SIL/CIN 3, 

por tanto, indicado: - COTEST AL AÑO.

- Tratamiento escisional ( también posible).

Al año si:

* VPH-AR NEGATIVO y;

- CITOLOGÍA NEGATIVA ó < L-SIL: OBSERVACIÓN

- CITOLOGÍA H-SIL/ASC-H/AGC ———-> SIEMPRE COLPOSCOPIA

* VPH-AR POSITIVO ——————-> SIEMPRE COLPOSCOPIA



Biopsia L-SIL/CIN I 

EXOCERVICAL
(PRECEDIDA DE ASC-H, AGC O H-SIL)



• III.- L-SIL/CIN I ENDOCERVICAL precedido de ASC-US, L-SIL ó citología 
NEGATIVA con VPH PERSISTENTE ó VPH 16/18 

- Riesgo de CIN 3 equiparable al CIN I EXOCERVICAL (3.3% al cabo de 1-2 años si citología 
L-SIL/ASC-US) ——> abstención terapeútica y seguimiento con COTEST AL AÑO CON 
ESTUDIO ENDOCERVICAL (LEC/Toma endocervical con cepillo)



Biopsia L-SIL/CIN I 

ENDOCERVICAL
(PRECEDIDA DE ASC-US, L-SIL O CITOLOGÍA 

NEGATIVA CON VPH PERSISTENTE O 16/18)



IV.Biopsia L-SIL/CIN I 

ENDOCERVICAL

(PRECEDIDA DE ASC-H, AGC O H-SIL)

SIEMPRE TRATAMIENTO ESCISIONAL 

(ESCISIÓN 2 ó 3)

Riesgo de CIN 2+ del 13% en 1-2 años



BIOPSIA H-SIL/CIN 2-3

ALTO RIESGO DE DESARROLLO DE CCU.

- Objetivo del diagnóstico de CIN 2-3: 

* Identificar a pacientes con:

• Riesgo de progresión ——-> TRATAMIENTO ESCISIONAL 

• Posible regresión espontánea —-> OBSERVACIÓN 

Factores asociados a regresión:

- < 25-30años

- Lesiones no extensas (<1-2 cuadrantes) 

- Negativización VPH

- Ausencia de infección por VPH 16. 

* En mujeres con CIN 2 —-> NO LÍMITE DE EDAD para proponer OBSERVACIÓN.

* En mujeres con CIN 3 -—> OBSERVACIÓN sólo en < 30años con CIN 3



Biopsia H-SIL/CIN 2-3



Adenocarcinoma in situ



ADENOCARCINOMA IN SITU



SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO  DE LA CIN

•Riesgo de H-SIL/CIN 2+ en mujeres tratadas de lesión intraepitelial: 5% (0.4-19%)

• Riesgo de CCU en mujeres tratadas: entre 3 y 12 veces MAYOR que la población general en 

los siguientes 10-20 años. 

• Pacientes con H-SIL/CIN 2+ no vacunadas: riesgo de lesiones tras cotest negativos en el 1ª y 

2ª años es del 1.7 y 0.68% respectivamente ——-> En España existe vacunación sistemática 

postratamiento: lo que implica disminución del riesgo, y por eso, se pueden derivar a 

cribado poblacional. 

•Indicador de calidad en colposcopia: >90% de mujeres conizadas vacunadas



SEGUIMIENTO POST-TRATAMIENTO



IDEAS PARA LLEVAR A CASA

1.- LA INFECCIÓN POR VPH ES LA ETS MÁS FRECUENTE A 

NIVEL MUNDIAL.

2.- DEBEMOS EVITAR ESTIGMATIZAR A LA PACIENTE.

3.- IMPRESCINDIBLE COORDINACIÓN ATENSIÓN PRIMARIA Y 

ESPECIALIZADA.

4.- INCIDIR EN:



PREVENCIÓN PRIMARIA

¿PARA QUÍÉN?

PARA TODOS



PREVENCIÓN 

SECUNDARIA
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